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Ozet

Amag: Viicudun hayati fonksiyonlarinin stirdiiriilmesinde sivi yénetimi ¢ok
énemlidir. Bu amagla kristalloid veya kolloid soliisyonlar kullaniimaktadir. Ca-
lismamizda, elektif major ortopedik cerrahi gecirecek hastalarda, %6 hidrok-
sietil nisasta(HES) ve %4 sivi jelatinin, koagtilasyon ve renal parametrelere
etkilerini arastirmayi amacladik. Gerec ve Yéntem: ASA I-Il grubu, 55-80yas
arasinda, spinal anestezi uygulanan 50hasta calismaya alindi. iki gruba ay-
rilan hastalardan Grup HES’e(n=25) anesteziden énce baglanip toplam mik-
tar 10 mlkg™" gidecek sekilde HES130/0.4 soltisyonu, Grup JELe(n=21)ayni
miktarda %4 jelatin soltisyonu verildi. Hastalarin ameliyattan énce, ameli-
yattan sonra 4.,12. ve 24.saatte hemoglobin(Hb), hematokrit(Hct), trombosit
sayisl, protrombin zaman (PT), aktive parsiyel tromboplastin zamani(aPTT),
yizde aktivasyon degeri, INR, kan lre azotu(BUN), kreatinin, sodyum, potas-
yum, klor, alanin aminotransferaz (ALT) ve aspartat aminotransaminaz(AST)
degerlerine bakildi.Kreatinin klirensi hesaplandi. Hemodinamik degerler, blok
seviyeleri, kan kaybi, kan transfiizyon ihtiyaci,verilen toplam sivi miktarla-
ri kaydedildi. Bulgular: Hastalarin demografik verileri, ameliyat stireleri, he-
modinamik degerleri, blok diizeyleri, kan kaybi, kan transfiizyon ihtiyaci, ve-
rilen toplam sivi miktarlari benzerdi. PT, aPTT, yiizde aktivasyon, INR, sod-
yum, potasyum, ALT ve AST, kreatinin ve keratinin klirensi degerleri arasin-
da fark yoktu. Hb ve Hct degerleri ameliyattan sonra 24.saatte (p=0.007,
p=0.008), trombosit sayisi ise 12. ve 24.saatte Grup HES'de Grup JELe gore
diistik bulundu(p=0.028, p=0.007). BUN diizeyi ameliyattan sonra 24.saat-
te Grup JEL'de Grup HES’e gére daha yiiksek bulundu (p=0.021). Klor diizeyle-
ri ameliyattan 1 sonra 4. ve 12.saatte Grup HES'de Grup JEL'den daha yiiksek
bulundu (p=0.009, p=0.046). Tartisma: Uyguladigimiz dozlarda HES 130/0.4
ve %4 modifiye sivi jelatin soltisyonlar farkli parametrelerde degisikliklere
neden olsa da élctilen degerler tedavi gerektirmedi. Bu nedenle her iki kolloid
soltisyonun 55 yas usti hastalar ve bilytk cerrahi girisimlerde, hastalarin dik-
katli takip edilmesi kosuluyla giivenle kullanilabilecegi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler
Bébrek Yetersizligi; Hidroksietil Nisasta; Jelatin; Koagtilasyon, Kan

Abstract

Aim: Volume replacement is important for maintenance of body functions.
To achieve this goal, colloids and crystalloids can be preferred. In our study
we aimed to compare the effects of HES, gelatine solutions on coagulation
and renal functions in patients undergoing elective major orthopedic surgery.
Material and Method: ASA I-Il, 55-80years old, fifty patients scheduled under
spinal anesthesia. Patients were divided into two groups.Groups HES received
HES130/0.4 solution 10mlLkg™", Group GEL received same amount of %4
gelatine solution starting 30 minutes before the anaesthesia. Mesurements of
hemoglobin(Hb), hematocrit (Hct), platelet, prothrombine time(PT), activated
partial thromboplastin time (aPTT), %activations, international normalized
ratio (INR), sodium, potassium, chlorine, blood urea nirogen(BUN), creatinine,
alanine aminotransferase (ALT), aspartate aminotransaminase (AST) were
examined before and at 4,12,24 hour after surgery. Creatine clearence
was calculated.Hemodynamic parameters, block levels, blood losses, blood
transfusion requirements and total fluid volume were recorded. Results: The
demographic data,duration of operations, hemodynamic parameters,block
levels,blood losses,blood transfusion requirements, (given)total fluid volume
were similar. There were no difference in PT, aPTT, %activations, INR levels,
sodium, potassium, ALT, AST, creatinine and creatinine clearence between the
groups. In postoperative 24thhour Hb, Hct values were found lower (p=0.007,
p=0.008); platelet counts were found lower at postoperative 12th,24thhour
(p=0.028,p=0.007)in Group HES compared with Group GEL.BUN levels were
higher in Group GEL than Group HES at 24hour after surgery(p=0.021).The
chlorine levels were higher in Group HES than Group GEL at 3 postoperative
4th and 12thhour (p=0.009,p=0.046). Discussion: Although our administtered
dose of HES and gelatine solutions were caused changes in different
parameters, none of them needed treatment. So, we concluded that both
of two colloid solution can be used safely in patients older than 55years for
major surgery,providing that the patients examined strictly.
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Giris

Viicudun hayati fonksiyonlarinin ve doku perfiizyonunun stirdi-
riilmesinde sivi yénetimi cok énemlidir [1]. Ozellikle cerrahi sira-
sinda ve yogun bakim unitelerinde intravaskiler volim degisik-
likleri siklikla meydana gelir. Hastanin preoperatif durumu, me-
dikasyonu, cerrahi travma ve inflamatuar reaksiyonlar intravas-
kiler volimi etkileyebilir. Yas ilerledikce organ fonksiyonlarin-
daki degisiklikler nedeniyle bu durum daha da 6nem kazanmak-
tadir. Nitekim bodbrek kan akimi, 30 yasindan sonra her 10 yilda
bir %10, glomertler filtrasyon hizi ise 40 yasindan sonra her yil
%1 ml/dk oraninda azalmaktadir [ 3].

Sivi yénetiminde kristalloid ve kolloid soltisyonlar kullaniimakta-
dir. Kolloidler, cerrahi sirasinda ve sonrasinda intravaskiiler sivi
volimiinu ve bolgesel doku perflizyonunu kristalloidlere goére
daha etkili stirdiirmeleri nedeniyle tercih edilmektedir [4,5]. HES
ve jelatin preparatlari en sik kullanilan kolloid soliisyonlaridir.
Bu preparatlarin hemostatik sistem, allerjik reaksiyonlar ve re-
nal sistem lizerine etkileri ile ilgili cesitli calismalar bulunmak-
tadir [4,6-11].

HES soliuisyonlarinin; konsantrasyon, molekil agirligi ve hidrok-
silasyon dereceleri farkli olan degisik preparatlari bulunmakta-
dir [4]. Sistemler (izerine olan etkilerinin; molekdl agirligi, mo-
lar substitusyon derecesi, konsantrasyon, dokuda birikme oran-
lari ve verilis hizina bagh oldugunu gdsteren calismalar mevcut-
tur [2,7,8,10,12-14]. Dustik mol agirlkli HES soliisyonlart ile ko-
agulasyon ve renal parametrelerin, yiiksek mol agirlikh olanlara
gore daha iyi korundugu bildirilmistir [2,4,10,13,14].

Jelatin soltsyonlarinin da pihti formasyonunu, trombosit agre-
gasyonunu ve renal parametreleri bozdugunu gosteren calisma-
lar bulunmaktadir [6,9,11,15].

Calismamizda, elektif major ortopedik cerrahi gecirecek 55 yas
lizerindeki hastalarda, %6 hidroksietil nisasta (HES130/0.4) ve
%4 modifiye sivi jelatinin, koagilasyon ve renal parametreler
lizerine etkilerini arastirmay! amacladik.

Gerec ve Yontem

Calismamiz, prospektif, randomize, kontrolll, cift kor olarak
planlandi. Etik komite izni ve yazil onamlari alinan ASA -1l gru-
bu, 55-80 yas arasi, spinal anestezi ile elektif major ortopedik
cerrahi girisim (Tek tarafli kalca protezi ve femur tst uc kiri-
81) gecirecek 50 hasta calismaya alindi. Spinal anestezi kont-
rendikasyonu bulunanlar, ASA skoru IlI-1V olanlar, kanama dia-
tezi, kolloid veya lokal anestezik allerjisi bulunanlar, kardiak, n6-
rolojik, renal ve hepatik hastaligi bulunanlar, viicut kitle indeksi
30kg/m?nin lizerinde(BMI>30) olanlar ile ameliyat siiresi 3 saa-
tin tizerinde olanlar calismaya alinmadi.

Premedikasyon uygulanmayan hastalar ameliyathaneye alindi.
Kalp hizi (KH), oksijen satiirasyonu (Sp02), noninvazif arter ba-
sinci [Sistolik (SAB), diyastolik (DAB) ve ortalama arter basinci
(OAB)] monitorizasyonlari yapildi. Kapali zarf sistemi kullanila-
rak randomizasyonla iki gruba ayrilan hastalardan Grup HES'e
(n=25) anesteziden 30 dakika 6nce baslanip 90 dakikada top-
lam miktar 10 ml/kg gidecek sekilde HES 130/0.4 (Voluven, Fre-
senius Kabi Canada) sollisyonu, Grup JELe (n=21) de ayni mik-
tarda %4 jelatin(Gelofucine, B.Braun Medical AG/isvigre) solls-
yonu baslandi. Sivi idamesinin devami iki grupta da ilk bir saat-
te 10ml/kg, ameliyathaneden c¢ikana kadar 4ml/kg/saat, ameli-
yattan sonra 1.5ml/kg/saat olacak sekilde ringer laktat ile kar-

siland.

Her iki gruba da midazolam IV 0.03mg/kg yapiimasini takiben
spinal anestezi, yan yatar pozisyonda L3-4 veya L4-5 araligin-
dan, 26 gauge atravmatik spinal igne kullanilarak, 0.5% levobu-
pivakain 12.5 mg ile yapildi. Hastalar blok uygulamasindan he-
men sonra sirt ustl ¢evrilerek 30 derece bas yukari pozisyo-
na alindi.

Hemodinamik veriler ameliyattan 6nce ve hasta ¢ikana kadar
her 5 dakikada bir kaydedildi. Hipotansiyon OAB’nin 60mmHg
veya ilk degerinin 30% altina inmesi olarak degerlendirildi.
Efedrin IV 5-10mg verilerek tedavi edilmesi planlandi. Bradikar-
di kalp hizinin 50 atim/dakika’nin veya ilk degerinin 30% altina
inmesi olarak degerlendirildi, atropin 0.5mg IV ile tedavi edil-
mesi planlandi. Blok seviyeleri igne ucu yontemi (pin-prick tes-
ti) ile, blok uygulamasini takiben 30 dakika siiresince 5 dakika-
da bir takip edildi. Duyusal blok diizeyi T12 seviyesine ulastigin-
da ameliyatin baslamasina izin verildi. Ameliyat siiresince se-
dasyon amaciyla gerektiginde midazolam IV 0.02mg/kg dozun-
da yapildi, 2It/dk yiiz maskesi ile oksijen verildi. Ameliyat siresi,
kan kaybr miktari, kan transfiizyon ihtiyaci, verilen toplam kol-
loid ve kristalloid miktarlar kaydedildi. Hct<25 oldugunda erit-
rosit transfiizyonu, trombosit sayisi <80000 K/ul ve altinda ol-
dugunda trombosit stispansiyonu transfiizyonu yapilmasi plan-
land.

Hastalarin ameliyattan bir giin énce, ameliyattan sonra 4.,12.
ve 24. saatte Hb, Hct, trombosit sayisi, PT, aPTT, yiizde aktivas-
yon degeri, INR, BUN, kreatinin, sodyum, potasyum, klor, ALT ve
AST degerlerine bakildi. Kreatinin klirensi hesaplandi. Hastalara
ameliyattan sonra analjezi icin agrisi oldugunda tramadol hid-
roklorid IV 1.5-2 mg/kg yapildi.

istatistiksel analizler icin NCSS 2007&PASS 2008 (Utah, USA)
programi kullanildi. Power analiz icin yapilan degerlendirmede
delta 0,13; sapma 0,15 alindiginda %80 Power ve a:0.05 icin
tespit edilen gruplardaki 6rnekleme sayisi n: 21 olarak saptandi.
Calisma verilerinin normal dagilima uygunluklari, box plot gra-
fikleri incelenerek ve Kolmogorov-Smirnov Test kullanilarak de-
gerlendirildi. Verilerin degerlendirmesinde tanimlayici istatistik-
sel metodlarin (Ortalama, Standart sapma, frekans, oran) yani-
sira normal dagilim gdsteren parametrelerin gruplar arasi kar-
silastirmalarinda Student t test kullanildi. Normal dagilim gos-
termeyen kategroik verilerin karsilastirilmasinda ise Yates du-
zeltmeli Ki-Kare test ve Fisher’s Exact Test kullanildi. Anlamhhk
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin demografik verileri ve ameliyat sireleri benzer-
di (Tablo 1). Toplam 50 hasta calismaya alindi. JEL grubunda
2 hasta ameliyat siresi uzayip genel anesteziye gecildiginden,
ayni grupta diger 2 hasta ise cerrahi kanamanin fazla olup ame-
liyattan sonra da kan verilmeye devam edilmesi nedeniyle ca-
lisma disinda birakildi. Her iki grupta toplam 46 hasta calisma-
yI tamamladi. Hemodinamik 6lciimleri ve blok seviyeleri arasin-
da grup icinde ve gruplar arasinda dlclilen zamanlarda fark yok-
tu (p>0.05). Olgularin hicbirinde, mudahale gerektirecek diizey-
de hipotansiyon ve bradikardi gelismedi, yetersiz blok seviye-
si nedeniyle spinal anestezi sonrasinda genel anestezi ihtiya-
¢ olmad.
Ameliyat hastalara toplam

stresince  HES  grubundaki
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Tablo 1. Demografik veriler ve ameliyat stireleri

Grup HES (n=25) Grup Jel (n=21) P
Yas (Yil) 66,44 + 8,22 69,71 + 7,42 0,17
aAgirlik(Kilo) 71,0+ 11,28 73,67 + 14,77 0,49
3Boy(cm) 1,62 + 0,08 1,62 + 0,07 0,95
aBMI 27,07 + 4,42 2793 +5.22 0,55
°Cinsiyet(K/ E) 18/7 15/6 0,97
2Ameliyat siresi(dak) 1404 + 34,4 126,67 + 35,15 0,19

aStudent t test kullanildi, dagilim Ort + SD ile gosterildi;
:;D:fﬁ:fmﬁ Pélulég;? E;i%,ggateg kullanildi; dagilim n olarak gosterildi.
686.0+128.71 ml kolloid ve 1310.0+494.55 ml kristalloid, JEL
grubundaki hastalara ise toplam 733.33+144.34 ml kolloid ve
1078.57+322.71 ml kristalloid solisyonu verildi. Verilen sivi
miktarlari acisindan iki grup arasinda fark yoktu (p>0.05). Kan
kaybi miktari, HES grubunda 350,0+ 191,48ml, JEL grubunda
304,76 + 109,44ml olarak gerceklesti. Ancak iki grup arasinda-
ki fark anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 2). Ameliyat sirasin-
da HES grubunda 4 hastaya, JEL grubunda 1 hastaya kan trans-
flizyonu yapildi. iki grup arasindaki kan transfiizyon ihtiyaci ben-
zer bulundu .

Tablo 2. Verilen sivi miktarlari, kan kaybi ve kan transfiizyon ihtiyaci.

Grup HES(n=25) Grup Jel(n=21) P
aKolloid(ml) 686,0 + 128,71 733,33 + 144,34 0,25
Kristalloid(ml) 1310,0 + 494,55 1078,322 + 322,71 0,07
2Kan kaybi(ml) 350,0 + 191,48 304,76 + 109,44 0,34
°Kan verilen/verilmeyen 4/21 1/20 0,36

2 Student t test kullanildi, dagihm Ort + SD ile gésterildi;
b Fisher’s Exact test kullanildi; dagilim n olarak gosterildi.
p: anlamlilik diizeyi; p>0,05

Hb ve Hct degerleri arasinda ameliyattan sonraki 4. ve 12. saat-
te iki grup arasinda anlamli fark bulunmazken, 24. saatte Hb ve
Hct degerleri Grup HES'de Grup JELe gore daha diistik bulundu
(p=0.007, p=0.008). Trombosit sayisinda 4. saatte gruplar ara-
sinda fark bulunmadi, ancak 12. ve 24. saatte Grup HES’de Grup
JEL'e gore anlaml olctide dustk bulundu (p=0.028, p=0.007)
(Tablo 3). Ancak olciilen degerler transfiizyon gerektiren sinir-
larda olmadigindan eritrosit veya trombosit transfiizyonu yapil-
madi. PT, aPTT, yiizde aktivasyon ve INR degerleri arasinda grup
icinde ve gruplar arasinda 4, 12 ve 24. saatte anlaml fark bu-
lunmadi (p>0.05).

Tablo 3. Gruplara gore hemoglobin, hematokrit ve trombosit 6lctimleri.

Grup HES (n=25) Grup Jel (n=21) ap

Hemoglobin  Preop 12,15+ 1,22 12,03 £2,13 0,828
4. saat 10,39 + 0,90 10,41 +1,72 0,950
12.saat 9,84 + 0,92 10,34 + 1,10 0,104
24.saat 9,45 + 0,92 10,26 + 1,03 0,007*

Hematokrit ~ Preop 36.65+3.48 36.51 +6,30 0,931
4. saat 31,31 +2,52 31,05 +5,18 0,832
12.saat 29,51 + 2,63 30,89 + 3,29 0,122
24.saat 28,27 +2,70 30,72 + 3,25 0,008

Trombosit Preop 253,56+71,08 293,67+99,45 0,119
4. saat 228,72 £61,79 272,62 + 9898 0,073
12.saat 221,24 +£57,87 272,90 + 94,81 0,028*
24.saat 212,36 + 54,66 27533 +9396 0,007*

@ Student t test kullanildi, dagihm Ort + SD ile gosterildi / p: anlamlilik diizeyi; *p<0,05

BUN degerleri acisindan degerlendirildiginde, ameliyattan son-
ra 4. vel2. saatte iki grup arasinda fark yoktu, 24. saatte ise
Grup JELdeki BUN degeri Grup HES’den daha yiiksekti ve arada-
ki fark istatistiksel olarak anlamhydi (p=0.021) (Sekil 1). Krea-
tinin ve keratinin klirensi degerleri arasinda 6l¢iilen zamanlarda
gruplar arasinda fark yoktu ( p>0,05). Klor diizeyleri ameliyat-
tan sonra 4. ve 12. saatte Grup HES'de Grup JEL'den daha yiik-
sek bulundu(p=0.009, p=0.046), 24.saatte iki grup arasinda klor
degerleri acisindan fark bulunmadi (Sekil 2).

Sodyum, potasyum, ALT ve AST degerleri acisindan grup ici ve
gruplar arasinda 4., 12. ve 24. saatlerde anlamli farklilik bulun-
madi (p>0.05). intraoperatif ve postoperatif her iki grup grupta
onemli bir yan etki gérilmedi.

BUN
60

50 >
40

30

20

10

0 T I

preop 4 .saat 12 .saat 24 saat

" Grup HES " Grup Jel

Sekil 1. Gruplara gére BUN (mg/dl) 6l¢timleri.* p=0,021

Klor
110

109
108
107

106 O
105

104
103
preop

¢ "™ GrupHES
< Grup Jel

4.saat 12.saat 24 .saat

Sekil 2. Gruplara gére klor (mEg/L) 6lctimleri.* p=0,009 ** p=0,046

Tartisma

Plazma voliim replasmaninda, kolloidler kan voliimiini daha iyi
koruyup mikrosirkilasyonu sirdirdiklerinden kristalloidlere ter-
cih edilmektedir. Albumin dogal kolloidler icinde, jelatin ve HES
ise sentetik kolloidler icinde en sik kullanilanlardir [4,5]. Bu so-
lisyonlarin farmakokinetikleri ve organ sistemlerine etkilerini
karsilastiran cesitli calismalar mevcuttur. Ozellikle hemostatik
sistem ve renal etkiler acisindan jelatin ve HES preparatlari kar-
silastiriimaktadir.

Calismamizda 55-80 yas arasindaki hastalarda, organ fonksi-
yonlarinin yasa bagl azaldigr donemde, HES 130/0.4 ile %4 je-
latin soltisyonunun gtivenle kullanilip kullanilamayacagini karsi-
lastirmayr amacladik. Kullandigimiz her iki kolloid soliisyon da
literatiirlerde de belirtildigi gibi, ameliyattan sonraki dénemde
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koagiilasyon ve renal parametreleri etkiledi. HES 130/0.4 so-
lisyonu tedaviye neden olmayacak diizeyde hemoglobin, hema-
tokrit ve trombosit sayisinda azalmaya; %4 jelatin solisyonu ise
BUN degerinde yiikselmeye neden oldu.

Jelatin soltisyonlarinin hemodiliisyona yol acarak, HES soliis-
yonlarinin ise hem hemodiliisyona yol acarak, hem de hemodi-
lisyon diizeylerine bagli olarak fibrinojen ve trombosit etkile-
simini bozarak koagulopatiye zemin hazirladiklari bilinmektedir
[6,9,11,17]. Mittermayr ve ark [11] major ortopedik cerrahide,
fibrinojen verilerek bu etkinin geri dondurebildigini bildirmisler-
dir. Fries ve ark [9] jelatin, HES ve ringer laktat soliisyonlarini
ayri ayri veya kombine ederek kullandiklari in vitro calismalarin-
da, HES soliisyonlari ile daha fazla olmak tzere, kolloidlerin her
ikisinin de koagtilasyon sistemi tizerine olumsuz etkisi oldugunu
bildirmislerdir. Niemi ve ark ise [6], HES (200/0.5), jelatin ve al-
bumini karsilastirdiklar calismalarinda, hem jelatin soliisyonu-
nun, hem de daha belirgin olarak HES (200/0.5) soliisyonunun
pihti olusum zamani ve fibrinojene bagli pihti gerginligini bozdu-
gunu, albuminin ise bu parametreleri etkilemedigini gostermis-
lerdir. Kardiak cerrahide HES 130/0.4 ile sivi jelatininin karsilas-
tinldigi baska bir calismada da, kan kaybi ve transfiizyon ihtiya-
a1 agisindan iki soltisyon arasinda fark olmadig bildirilmistir [1].
HES preparatlarinin farmakokinetigi ve sistemler lzerine etki-
leri molekdl agirliklarina (70-450 kd), molar substitlisyon dere-
celerine (0.4-0.7) ve konsantrasyonlarina (%3-10) bagli olarak
degismektedir. Ayrica C2-C6 hidroksilasyon orani da 6nemlidir
[2,4,8,10,14]. Molar substitlisyonun ve C2-C6 oraninin yiiksek ol-
masi (0.6 ve iizeri) metabolizmasini ve eliminasyonunu yavasla-
tir [2,4,10,14]. Molekil agirhg biyik olanlar a-amilaz hidrolizi
ile ayrilir ve idrar ile atilirlar veya daha az oranda retikiloendo-
telyel sistemde fagosite edilirler. Daha kiiciik molekiler HES’ler
glomertiiler filtrasyon ile elimine edilirler [2,8,16].

HES soliisyonlarinin molekdl agirliklarinin hemostaz tzerine et-
kilerini inceleyen klinik calismalar da mevcuttur. Ortopedik cer-
rahide HES 130/0.4 ve HES 200/0.5’i karsilastiran ¢alismada,
HES 130/0.4’tin daha az kan kaybina ve kan transfiizyon gerek-
sinimine neden oldugu bildirilmistir [13]. Yine ortopedik cerrahi-
de HES 130/0.4 ve HES 450/0.7 karsilastirildigi diger bir calis-
mada, her iki soliisyonun benzer voliim etkinligine sahip olmala-
rina ragmen, HES 130/0.4’tin koagiilasyonu daha az etkiledigini
gosterilmistir [14]. Kozek-Langenecker ve ark [10], major cerra-
hide 449 hastayi kapsayan yedi randomize ¢alismayi toplu ola-
rak degerlendirdikleri calismalarinda, parsiyel tromboplastin za-
mani, von Willebrand faktér antijen ve ristosetin kofaktor aktivi-
tesinin postoperatif erken dénemde yiiksek oldugunu bulmusglar-
dir. Buna bagli olarak, kan kaybi miktari ile kan trtind kullanimi-
nin HES 130/0.4 ile HES 200/0.5%e gore daha az oldugunu gos-
termislerdir. HES soluisyonlarinin kullanimi sonrasinda erken do-
nemde dusen fibrinojen ve trombosit sayisinin ise 24 saat son-
ra duzeldigini saptadilar.

Yapilan bu calismalar, jelatinin ve bir dereceye kadar da HES
130/0.4’in major cerrahilerde koagiilopatiye yol agmadan gi-
venle kullanilabilecegini dustindiirmektedir. Bizim calismamiz-
da Hb, Hct ve trombosit sayisi, HES grubunda daha fazla olmak
lizere azalma gosterdi. Ancak bu degerler normal sinirlar icin-
deydi. Ameliyat sirasinda meydana gelen kanama disinda hicbir
hastaya anemi veya koagtiilasyon defekti nedeniyle kan verilme-
si gerekmedi. Bu da daha 6nce yapilan ¢calismalardaki sonuclar-

la benzerlik géstermektedir.

Renal etkiler acisindan degerlendirildiginde, buyiik molekil agir-
likh HES soltsyonlarinin tekrarlayan dozlarda verilmesi duru-
munda, HES klirensinin gecikmesine ve yari dmriiniin uzamasina
bagh renal komplikasyon oraninin artabilecegi belirtilmektedir
[4,7,16,18]. Jelatin soliisyonlarinin ise HES soliisyonlarina gore
daha yiiksek sistemik inflamatuar reaksiyona neden olduklari ve
mikrovaskiler perfiizyonu ve splanknik oksijenizasyonu iyilestiri-
ci etkilerinin daha az oldugu bildirilmistir [19,20].

Schortgen ve ark [21], HES (200/0.6) verilmesinin, akut renal
bozukluk acisindan bagimsiz bir risk faktori olabilecegini gos-
termislerdir. Ancak calismalarinda kolloid inflizyonunu kristallo-
id vermeden uygulamislardi. Literatiirde; HES soliisyonlari, jela-
tin, albumin ve dekstran arasinda, renal fonksiyonlar acisindan
degerlendirildiginde fark olmadigini gésteren calismalar bulun-
maktadir [7,18,22]. Hafif veya ciddi renal bozukluklarda bile HES
130/0.4’tin giivenle kullanilabilecegi gosterilmistir [8,24,25]. Ab-
dominal aort cerrahisinde HES 200/0.6, HES 130/0.4 ve %4 je-
latinin; bébrek transplantasyonunda HES 130/0.4 ve %4 jelati-
nin karsilastinldigi calismalarda ise, HES soliisyonlarinin jela-
tine gore renal fonksiyonlari daha iyi korudugu ve renal hasari
azalttig gosterilmistir [15,25].

Ortopedik HES 130/0.4 degi-
sik dozlarda(18-24ml/kg) kullanildigi yayimnlar bulunmaktadir
[13,14]. Biz calismamizda her iki kolloid soliisyonunu da 10ml/
kg dozda ve kristalloid ile birlikte uyguladik. Bu dozda kreatinin
ve kreatinin klirensi degerleri ameliyattan sonra 24.saate ka-
dar normal sinirlar icinde seyretti. Ancak BUN degerleri, jelatin
grubunda HES grubuna gore daha yiksek 6lcildi. Bunun nede-
ni, HES solisyonlari ile kan vizkozitesinin azalmasi, akiskanligi-

cerrahide soliisyonunun

nin diizelmesi ile bébrek kan akiminin diizelmesi olabilecegi gibi,
jelatin soltisyonlarinin daha yiksek sistemik inflamatuar reaksi-
yona yol acmasi, mikrovaskiiler perfiizyon ve splanknik oksije-
nizasyon uzerine iyilestirici etkilerinin daha az olmasi da olabi-
lir [15,19,20,25]. HES soliisyonlarinin daha yiiksek klor icerigine
sahip olmasina bagli oldugunu disiindigimiz minimal klor yiik-
sekligi ise 24.saatte normale dondu.

Sonug olarak, uyguladigimiz dozlarda HES 130/0.4 ve %4 mo-
difiye sivi jelatin soliisyonlari, farkli parametrelerde degisiklik-
lere neden olsa da, dlciilen degerler tedavi gerektirmedi. Ancak
yine de HES soliisyonlarinin koagtilasyon, jelatin soliisyonlarinin
ise renal parametreler tizerine olumsuz etkileri olabilecegi g6z6-
niine alinmalidir. Bu kosullarla, her iki kolloid soliisyonun, 55 yas
lizeri hastalarda ve biiyiik cerrahi girisimlerde, hastanin ve cer-
rahinin riskleri ile yararlari gézéniine alinarak dikkatli takip edil-
mesi kosuluyla giivenle kullanilabilecegi kanisindayiz. Uygulana-
bilecek doz araliginin belirlenmesi icin standardizasyonu yapil-
mis klinik calismalara devam edilmesinin yararli olacagi disun-
cesindeyiz.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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